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Riassunto

Questo articolo presenta le finalita, le attivita e i risultati di impatto comunicativo ottenuti dal
convegno finale del progetto ENRICH (ENhancing the Resilience of Italian HealthCare and Hospital
Facilities), sorto dall'esigenza di migliorare la resilienza degli ospedali italiani, con riferimento ad
eventi sismici ed emergenze sanitarie. |l progetto & stato coordinato dall'Universita degli Studi di
Napoli “Federico II" e ha coinvolto cinque enti di ricerca, tra cui I'lstituto Nazionale di Geofisica e
Vulcanologia (INGV) che ha curato lo studio della percezione e comunicazione del rischio sismico.
L'organizzazione del convegno aveva l'obiettivo di raggiungere i portatori di interesse chiave per
I'implementazione pratica deirisultati di ricerca ottenuti dal progetto, avvalendosi di diverse strategie
di disseminazione scientifica: nello specifico, un'accurata selezione dei relatori, la realizzazione di
una tavola rotonda tra diversi attori coinvolti nel tema (medici, ingegneri, politici, industriali), la
visita ai laboratori di ingegneria strutturale e la produzione di materiale comunicativo mirato per il
pubblico del convegno.

Il convegno ha ottenuto ottimi risultati in termini di partecipanti registrati, sia in presenza che da
remoto, e in termini di copertura dell’evento da parte della stampa nei giorni successivi, confermando
I'importanza della disseminazione scientifica come parte integrante del successo di un progetto.

Abstract

This article presents the aims, activities, and outreach results achieved by the final conference of the
ENRICH (ENhancing the Resilience of Italian HealthCare and Hospital Facilities) project. This project
arose from the need to improve the seismic resilience of Italian hospitals. The project was coordinated
by the University of Naples “Federico II” and involved five research institutions, including Istituto
Nazionale di Geofisica e Vulcanologia (INGV), which was responsible for studying the perception and
communication of seismic risk.

The conference was organized with the goal of reaching key stakeholders for the practical
implementation of the research results obtained from the project. To achieve this, various scientific
dissemination strategies were employed. Specifically, these included a careful selection of speakers,
a round table discussion involving various actors related to the topic (doctors, engineers, politicians,
industrialists), a visit to the structural engineering laboratories, and the production of communication
materials targeted at the conference audience.

The conference achieved excellent results in terms of registered participants, both in-person and
remotely, and in terms of media coverage in the following days, confirming the importance of
scientific dissemination as an integral part of a project’s success.

Keywords Resilienza; Rischio sismico ospedaliero; Disseminazione scientifica | Resilience; Seismic risk
in healthcare facilities; Scientific dissemination

Introduzione

Il progetto ENRICH, conclusosi nel mese di aprile 2025, ma di cui le attivita di divulgazione dei
risultati continueranno fino ad aprile 2026, € stato finanziato dal Ministero dell'Universita e
della Ricerca (MUR) nell’ambito dei PRIN (Progetti di Rilevante Interesse Nazionale) per gli anni
2022-2025. L'Universita degli Studi di Napoli “Federico II” ha coordinato il progetto che ha



visto la collaborazione di altre quattro istituzioni che svolgono ricerca nell'ambito dello studio
degli Elementi Non-Strutturali (NSE) degli edifici: le Universita degli Studi del Sannio e del
Salento, I'lstituto per le Tecnologie della Costruzione del Consiglio Nazionale delle Ricerche
(ITC-CNR) e I'lstituto Nazionale di Geofisica e Vulcanologia (INGV). Gli Elementi Non-Strutturali
(NSE) sono le parti non portanti di un edificio: alcune parti architettoniche, come muri divisori
e controsoffitti, gli impianti, e gli arredi [FEMA, 2012]. Possono essere danneggiati anche
nel caso di terremoti di magnitudo medio-bassa [Di Sarno et al., 2019; Zito et al., 2022] piu
frequenti degli eventi forti; hanno un impatto significativo [Solarino et al. 2025] sugli obiettivi di
sviluppo sostenibile adottati dalle Nazioni Unite nel 2015 [UNDESA, 2025]. La loro importanza
e largamente sottovalutata dalle comunita esposte al pericolo [Ferreira et al, 2021; Solarino et
al., 2021; Musacchio et al., 2021].

L'interesse di ENRICH verte sui NSE in ambiente sanitario e, di questi, il progetto studia la
capacita sismica [D’Angela et al., 2024; D’Angela et al., 2025; D'Angela & Magliulo, 2025;
Magliulo & D’Angela, 2024; Magliulo et al., 2024; Magliulo et al., 2025], I'adattabilita funzionale
e la percezione del rischio.

Il convegno finale del progetto si & svolto presso il Dipartimento di Strutture per I'lngegneria
e I'Architettura (DIST) dell’Universita degli Studi di Napoli “Federico II” il 21 febbraio 2025.
L'iniziativa si & avvalsa di una strategia comunicativa volta a favorire il raggiungimento di un
pubblico di interesse strategico per una efficace disseminazione dei risultati del progetto.
Il progetto si era posto I'obiettivo di avere un impatto significativo su molteplici portatori
d'interesse: dalla comunita dei pari agli utenti, fino al pubblico esposto al pericolo sismico
affinché si possa disporre di ospedali piu resilienti. Per questo motivo la disseminazione
dei risultati, oltre a rientrare tra gli obiettivi della Terza Missione di ogni ente di ricerca, ha
rappresentato un aspetto centrale del progetto ENRICH. La disseminazione costituisce una
tipologia di comunicazione scientifica, di trasmissione e condivisione di informazioni e scoperte
rivolto ad un pubblico specialistico, che si pone I'obiettivo di aumentare I'impatto di un progetto
attraverso la diffusione dei suoi risultati presso i diversi portatori di interesse. Un buon piano
di disseminazione aumenta la visibilita dei risultati, il coinvolgimento del pubblico e la fiducia
della societa nella ricerca scientifica [Marin Gonzalez E. et al., 2017], generando inoltre forti
ricadute pratiche come la creazione di nuovi partenariati e la mobilitazione di finanziamenti e
permettendo di informare gli attori politici sugli avanzamenti e sulle direzioni di intervento
messe in luce dal progetto stesso.

Di seguito vengono descritti brevemente gli obiettivi e le attivita del progetto ENRICH, per poi
presentare nel dettaglio gli obiettivi, le strategie comunicative utilizzate per I'organizzazione
del convegno finale e I'impatto ottenuto nella diffusione dei risultati del progetto.

1. Il progetto ENRICH

Il progetto ENhancing the Resilience of Italian HealthCare and Hospital Facilities (ENRICH) ha
avuto l'obiettivo di aumentare la resilienza delle strutture sanitarie e ospedaliere italiane,
focalizzando I'attenzione sui NSE, ovvero le componenti architettoniche, meccaniche ed
elettriche, gli elementi idraulici e gli arredi [FEMA 74-FM, 2005; FEMA E 74, 2012]. ENRICH
ha agito su tre pilastri: il miglioramento della capacita sismica degli elementi non-strutturali,
ovvero la sua capacita di rispondere all'azione sismica senza danneggiarsi in modo significativo,
la sua adattabilita funzionale, ovvero la sua capacita di adattarsi a condizioni di servizio diverse
da quelle per cui é stato progettato, come nel caso di un frangente emergenziale; lo studio
della percezione del pericolo e del rischio sismico nello staff ospedaliero, ai fini di implementare
efficaci azioni di comunicazione.

Il progetto si é rivolto agli ospedali in quanto strutture strategiche per il Disaster Risk Management



su due fronti. La loro doppia valenza strategica per la resilienza di un territorio consiste nel
provvedere cure essenziali alle vittime del disastro e allo stesso tempo nel garantire continuita
di cure ai propri degenti. Strutture ospedaliere resilienti si traducono in una efficace riduzione
dell'impatto del terremoto, in termini di perdite umane cosi come economiche [Nasiripour et al.,
2013]. Allo scopo di assicurare I'operativita della struttura ospedaliera, il ruolo degli NSE, spesso
trascurato, € essenziale, in quanto essi costituiscono spesso la prima causa di danneggiamento
di un edificio, in particolar modo durante gli eventi sismici di bassa intensita [Di Sarno et al.,
2019]. La metodologia scelta dalle quattro Unita di Ricerca del progetto ENRICH ¢ stata
multidisciplinare e ha preso le mosse da un approccio olistico alla resilienza, che ha affiancato
agli studi di ingegneria strutturale, come esperimenti in situ o in laboratorio sulla performance
sismica degli NSE e simulazioni numeriche, la ricerca sociale sulla percezione e comunicazione del
rischio. In particolare, I'Unita di Ricerca 1, coordinata da UNINA, si & occupata della valutazione
delle prestazioni sismiche e dell’adattabilita funzionale degli NSE nelle strutture pilota, attraverso
prove sperimentali in laboratorio e in situ, simulazioni analitico-numeriche e analisi dinamiche,
con l'obiettivo di valutare e migliorare la resilienza delle strutture sanitarie; I'Unita di Ricerca 2,
coordinata da UNISANNIO, si € occupata di migliorare 'adattabilita e il rischio sismico degli NSE
presenti in ambiente ospedaliero, quali pareti mobili, infissi e strumentazioni mediche, attraverso
simulazioni, test e lo sviluppo e la validazione di tecnologie ingegneristiche innovative e di prototipi.
L'Unita di Ricerca 3, coordinata da UNISALENTO, ha avuto 'obiettivo di fornire strumenti e linee
guida per la riduzione del rischio sismico degli NSE negli ospedali italiani, in particolare per quanto
riguarda gli elementi impiantistici, obiettivo perseguito attraverso I'analisi di dettaglio degli NSE
[Blasi et al., 2023], impiegando anche le potenzialita offerte dal Building Information Modeling
(BIM), una metodologia che consente di creare modelli informativi digitali degli edifici. L'ITC-
CNR ha partecipato al progetto ENRICH con 'Unita di Ricerca San Giuliano 1 (SG1), svolgendo
un ruolo di supporto tecnico-scientifico nelle attivita connesse alla predisposizione di regole
tecniche, norme e sistemi di qualificazione di prodotti e sistemi innovativi non strutturali, con
riferimento particolare alle strutture sanitarie.

Per il progetto ENRICH, 'INGV ha svolto le attivita in seno all’'Unita di Ricerca 4 (UR4) dedicate
allo studio della percezione del rischio legato agli NSE in ambiente ospedaliero e alla definizione
di una opportuna strategia di comunicazione sul rischio sismico rivolta al personale tecnico e
sanitario. L'UR4, composta da esperti in comunicazione delle scienze della terra e del rischio
sismico provenienti da diversi ambiti disciplinari (sismologi, geologi, ingegneri, psicologi) ha
condotti studi della percezione del rischio sismico nelle strutture ospedaliere dei siti pilota
individuati dal progetto, nello specifico la ASL di Lecce e I'Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale
e di Alta Specializzazione (AORN) di Caserta. La percezione del rischio sismico € stata indagata
attraverso la conduzione di focus group progettati per indagare i diversi aspetti della percezione
del rischio sismico, dalla conoscenza della zona sismica di appartenenza alle esperienze personali
vissute con il terremoto, approfondendo in particolare il tema della consapevolezza rispetto al
ruolo degli NSE in un frangente emergenziale e delle buone pratiche. L'analisi ha permesso di
ottenere importanti informazioni relative alla percezione del rischio sismico da parte dello staff
nelle due strutture ospedaliere, come ad esempio la sottostima del ruolo degli Elementi Non-
Strutturali, I'interesse nel comprendere i fondamenti scientifici del rischio sismico, la richiesta
esplicita di formazione o la preoccupazione per lo scarso senso di auto-efficacia percepita nel
garantire la sicurezza dei propri pazienti durante un evento sismico [Zidarich et al., 2024]. Queste
informazioni sono state poi utilizzate dallUR4 per progettare una campagna comunicativa
mirata a migliorare la resilienza, con la produzione di materiale informativo per aumentare la
consapevolezza sul tema del rischio sismico nelle strutture ospedaliere e la messa a punto di una
web-app con Realta Aumentata (AR) dedicata al personale sanitario, per aiutarlo a riconoscere
le criticita del proprio ambiente di lavoro e per promuovere una visione attiva dell'azione del
singolo nellaumentare la resilienza globale della struttura ospedaliera. La UR4 ha seguito inoltre,



in coordinamento con la UR1, la progettazione e I'aggiornamento del sito web del progetto
ENRICH [1]: sul sito sono stati caricati costantemente contenuti rivolti sia al grande pubblico
che ad un pubblico specialistico di portatori d'interesse sul rischio sismico ospedaliero. Poter
seguire tutte le fasi della campagna di comunicazione sul rischio sismico, dall’analisi del contesto
alla produzione di materiale informativo, ha rappresentato un valore aggiunto del progetto e ha
consentito di ottenere un risultato unico nel suo genere.

A fine progetto, sono stati conseguiti i seguenti obiettivi: (1) Acquisizione di conoscenze sulla
resilienzadelle strutture sanitarieitaliane.(2) Progettazione e validazione dimiglioramentitecnologici
per gli elementi non strutturali e sviluppo di sistemi e prototipi innovativi. (3) Definizione di linee
guida tecniche e strumenti per la progettazione/manutenzione. (4) Sviluppo e implementazione
di strategie di comunicazione per migliorare la resilienza delle strutture sanitarie e ospedaliere
aumentando la consapevolezza dei portatori di interesse. L'approccio multidisciplinare costituisce
la vera novita e originalita del progetto, e ha consentito di ottenere risultati innovativi e integrati
dalle forti ricadute applicative sul territorio nazionale.

2.11 convegno: “Aumentare la resilienza degli edifici ad uso
sanitario e ospedaliero”

Il convegno finale del progetto ENRICH si & svolto presso il Dipartimento di Strutture per
I'Ingegneria e I'Architettura (DIST) dell’Universita degli Studi di Napoli “Federico II". L'Ordine degli
Ingegneri di Napoli € stato coinvolto nell'organizzazione dell’evento con il compito di trasmettere
la conferenza online.

La conferenza €& stata progettata e organizzata seguendo specifici obiettivi e strategie
comunicative. Trasferire la conoscenza prodotta dai risultati del progetto ENRICH alla comunita
scientifica e agli stakeholder chiave, favorirne I'applicazione al mondo reale, € stato I'obiettivo
principale della conferenza. Di seguito in tabella 1 sono riassunti i principali elementi del piano
comunicativo dell’evento.

La disseminazione dei risultati ottenuti dal progetto ENRICH per promuovere la

Obiettivo Principale - - e
resilienza sismica nelle strutture ospedaliere italiane

Un pubblico specialistico composto dalle diverse categorie portatrici d'interesse per
Pubblico Target il tema del rischio sismico ospedaliero: ingegneri, rappresentanti del settore medico
e sanitario, industriali.

La resilienza sismica delle strutture strategiche, nella quale giocano un ruolo
fondamentale gli Elementi Non-Strutturali, &€ un concetto multifattoriale che

Messaggio Chiave puo essere affrontato solamente con un approccio integrato tra considerazioni
strutturali, economiche e sociali.
Relazioni presentate dalle singole UR
Tavola rotonda tra stakeholder

Attivita Di Produzione di materiale comunicativo

disseminazione Trasmissione dell'evento online a cura dell’Ordine degli Ingegneri di Napoli

Relazioni con la stampa locale e nazionale
Visita ai laboratori del DIST

Totem tridimensionale (Figura 1)

Newsletter con i risultati finali del progetto (Figura 2)

Prodotti Comunicativi | Cartolina per I'attivazione della App di Realtd Aumentata (Figura 3a)
Cartolina per I'accesso al sito web del progetto ENRICH (figura 3b)
Programma della conferenza (Figura 4)

Tabella 1 Gli elementi del piano di comunicazione della conferenza finale del progetto ENRICH.
Table 1 Dimensions of the communication plan for the ENRICH final conference’s promotion.
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Figura 1 Il totem tridimensionale posizionato all’entrata del DIST, riportante il
programma della giornata e i loghi dei partner del progetto ENRICH.

Figure 1 The 3d totem located at the DIST entrance, showing the day’s program and
the logos of the ENRICH project partners.

ENRICH Figura 2 La newsletter aggiornata a febbraio 2025
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Figure 2 the newsletter updated to February 2025 to
be presented to the final conference.
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Figura 3 La cartolina per I'attivazione della App di Realta Aumentata (a) e la cartolina che supporta I'accesso al
sito web del progetto (b).

Figura 3 The postcard for activating the Augmented Reality (AR) App (a) and the postcard that supports access to the
project website (b).

Si & scelto di favorire il dialogo tra esperti provenienti da diversi settori gravitanti attorno al
tema della resilienza sismica, inclusi i rappresentanti delle comunita a rischio (Figura 4).

Tra i relatori, oltre ai responsabili delle Unita di Ricerca del progetto, i cui obiettivi sono
elencati in Tabella 2, sono stati invitati altri esperti sul tema della resilienza e normazione dei
componenti non strutturali nell’edilizia ospedaliera e rappresentanti delle comunita esposte al
pericolo, compreso il sindaco di Pozzuoli (NA), incaricato di portare il punto di vista del Comune
maggiormente interessato dalla corrente attivita di unrest del bradisismo dei Campi Flegrei.
L'approccio multidisciplinare al tema della resilienza sismica in ambito ospedaliero, utilizzato

i
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come metodologia di studio dalle diverse Unita di Ricerca del progetto ENRICH, si é riflesso nella
programmazione delle relazioni dei risultati presentati, che hanno spaziato dai prodotti degli
studi ingegneristici ai prodotti di comunicazione progettati sulla base dei risultati dell'analisi
della percezione del rischio sismico. Di seguito (Tabella 2) vengono presentati brevemente gli

interventi dei relatori del convegno.

Figura 4 Il programma del convegno.
Figure 4 The conference program.
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Le principali fonti di vulnerabilita
sismica degli elementi
impiantistici in strutture sanitarie
D. Perrone (Universita degli Studi
del Salento)

Si presentano le motivazioni per investigare il comportamento sismico degli
NSE, evidenziando come oltre I'80% dei costi di costruzione degli edifici e
legato ad architettura e impianti: in particolare per le strutture ospedaliere
vengono elencate come fonti di vulnerabilita critica gli impianti essenziali
(elettrici, HVAC, gas medicali, antincendio, telecomunicazioni).Vengono
illustrate le risultanze di ispezioni tecniche agli elementi impiantistici,
dall’'osservazione dei danni alla sperimentazione, condotte presso I'Ospedale
Vito Fazzi di Lecce.

Identificazione e
caratterizzazione dinamica in sito
di componenti non strutturali
critici per le strutture sanitarie

R. Tartaglia (Universita degli Studi
del Sannio)

Viene affrontato il problema del comportamento sismico di sistemi

di tubazioni sia con riferimento a sperimentazione in laboratorio che

a simulazione numerica. Il caso studio é rappresentato da una rete
complessa di tubazioni antincendio di tipo sospeso (sprinkler), sottoposta

a sperimentazione nel laboratorio LINC di Unisannio con lo scopo di
identificare e valutarne la resistenza a diverse tipologie di danno Le prove
sperimentali, basate sull’'uso di accelerometri per rilevare variazioni di
rigidezza, hanno simulato danni comuni come la perdita di serraggio dei
bulloni dei giunti flangiati, la rottura dei giunti a T e la perdita di un pendino
di supporto. Le conclusioni hanno indicato una corrispondenza perfetta tra i
risultati sperimentali e il modello numerico elaborato per la verifica.

Partizioni interne ed elementi
di involucro per strutture
ospedaliere: ldentificazione dei
“casi critici” e approccio alla
valutazione della flessibilita

L. Nironi (ITC-CNR)

Sono descritti i casi critici di NSE identificati (partizioni leggere tradizionali
in cartongesso, pareti mobili e facciate ventilate). Viene discussa una
metodologia innovativa di valutazione della flessibilita degli NSE sviluppata,
basata sull’evento sismico, che correla tre livelli di danno (lieve, moderato e
severo) a specifiche operazioni di riparazione, al tempo richiesto e al costo
associato; I'obiettivo & di quantificare la resilienza degli NSE attraverso

un indicatore di flessibilita (IFc) in modo da ottimizzare la risposta a eventi
estremi.




Valutazione sismica degli
elementi non strutturali
mediante sperimentazione

G. Magliulo (Universita degli Studi
di Napoli “Federico I1”)

Siillustrano le attivita del progetto, con particolare riferimento ai protocolli
di prova e alla sperimentazione per migliorare le prestazioni sismiche e
I'adattabilita funzionale degli NSE in ambito ospedaliero: tra le tipologie

di prove sperimentali vengono elencate la valutazione in situ, i modelli
numerici e le prove sperimentali in laboratorio suddivise in “quasi statiche” e
“dinamiche”. Viene descritto il protocollo innovativo sviluppato nell’'ambito
del progetto e illustrate le prove su tavola vibrante, il cui obiettivo e definire
cinque stati limite di danno per gli ENS e calcolare I'indicatore di flessibilita
dell’edificio e i parametri di fragilita.

Impianti antincendio:
Progettazione e simulazione
numerica di una prova di
laboratorio R. Tartaglia (Universita
degli Studi del Sannio)

Sono descritte le attivita sperimentali condotte in situ presso la Villa del

Sole di Caserta per l'identificazione delle caratteristiche dinamiche di NSE

in ambito sanitario. Lo studio ha applicato una tecnica di Identificazione
Dinamica Operativa (OMA\) per la valutazione di un tronco di impianto
antincendio con idranti e di un pannello di partizione in mattoni forati. La
tecnica OMA, rapida ed economica, consente di calibrare i modelli numerici,
attraverso analisi sismiche e parametriche, al fine di renderli rappresentativi
delle reali condizioni operative. Entrambi i casi studio hanno ottenuto ottime
correlazioni in termini di frequenze e forme modali.

Il ruolo della componente
verticale nella progettazione
sismica di elementi impiantistici
G. Blasi (Universita degli Studi del
Salento)

Viene descritto il ruolo della componente verticale nella progettazione
sismica, evidenziando come i collegamenti al solaio (tiranti, puntoni) sono
essenziali per fornire rigidezza, e come i primi e pilu frequenti danni sismici si
verificano nei giunti tra tubazioni (ad esempio per la rottura delle filettature
in acciaio). Lo studio propone 'uso di un modello numerico avanzato, che
include 'effetto della componente sismica verticale, rispetto ad un caso
studio complesso di rete di tubazioni antincendio, con particolare attenzione
al ruolo di giunti e collegamenti, per valutare la probabilita di perdita di
operativita e di collasso per impianti critici.

Partizioni interne ed elementi
di involucro per strutture
ospedaliere: Valutazione delle
prestazioni sismiche per via
sperimentale

O. Coppola (ITC-CNR)

| relatori affrontano la valutazione sperimentale delle prestazioni sismiche
degli NSE, fornendo misure di capacita sismica. Il caso studio é rappresentato
dai pannelli relativi a partizioni interne opache e vetrate, riconosciuti come
sensibili sia allo spostamento di interpiano (differenza di spostamento
orizzontale tra due piani consecutivi di una struttura) che all’accelerazione
fuori piano (accelerazione subita da un elemento in direzione perpendicolare
al proprio piano). La metodologia di valutazione si basa su prove sperimentali,
impiegando protocolli di carico distinti per valutare il comportamento nel
piano e fuori dal piano. Vengono definiti tre stati limite di danneggiamento
(lieve, moderato e severo), accompagnati da dettagliate schede di danno che
correlano i parametri di domanda ingegneristica al danno specifico di ogni
NSE.

Verifica di sicurezza di elementi
non strutturali ancorati: analisi
numeriche e validazione
sperimentale

D. D’Angela (Universita degli Studi
di Napoli “Federico II”)

Si introduce il tema della verifica della sicurezza sismica degli NSE, a partire
delle prescrizioni normative ma anche con riferimento allo stato dell’arte
tecnico-scientifico. In particolare, si discute di come le Norme Tecniche

per le Costruzioni [NTC 2018] richiedano che la capacita sismica sia
maggiore della domanda sismica per gli Stati Limite, ma non forniscano una
metodologia univoca per la valutazione della capacita. Viene presentata la
metodologia proposta dal progetto ENRICH per stimare la capacita sismica,
basata su Analisi Dinamiche Non Lineari Incrementali (IDA), che ha permesso
di definire cinque Stati di Danno, validando i risultati su tavola vibrante.




Partizioni interne ed elementi

di involucro per strutture
ospedaliere: Inquadramento
normativo per la qualificazione
dei componenti non strutturali E.
Bernardi (ITC-CNR)

Viene trattato il problema della qualificazione sismica degli NSE.. La
normativa vigente [NTC 2018, §7.2.3] stabilisce che la capacita sismica degli
NSE debba superare la domanda sismica, distinguendo le responsabilita tra
progettista e fornitore/installatore a seconda che I'elemento sia costruito

o assemblato in cantiere. Si propone l'introduzione di una metodologia

per la valutazione del comportamento sismico di partizioni interne come
nuova caratteristica essenziale da inserire all'interno del Documento per

la Valutazione Europea (EAD), per fornire a produttori e progettisti un
metodo chiaro e omogeneo per qualificare questo tipo di NSE e richiedere la
marcatura CE.

Il BIM per la verifica e
progettazione sismica di elementi
non strutturali in strutture
ospedaliere

D. Perrone (Universita degli Studi
del Salento)

Si illustra la verifica sismica degli NSE contenuti nelle strutture sanitarie
mediante metodi di tipo BIM (Building Information Modeling), introdotti
negli appalti pubblici italiani dal DM 560/2016 (Decreto BIM). Il BIM, che
consente di creare modelli informativi digitali degli edifici, &€ fondamentale
nella progettazione sismica di strutture, infrastrutture e NSE, utilizzando
oggetti parametrici che contengono dati fisici, tecnici e prestazionali.

Si dimostra I'efficienza potenziale di tale approccio, rispetto ai metodi
tradizionali, nella valutazione e progettazione in ambito strutturale,
architettonico e impiantistico, permettendo la verifica di elementi come
tubazioni, soffitti e partizioni.

Applicazione di una metodologia
di valutazione speditiva di rischio
sismico al caso studio dellAORN
di Caserta

C.R. Addeo (Universita degli Studi
di Napoli “Federico II”)

E presentata una metodologia semplificata basata sul Rapid Visual Screening
(RSV), e la sua applicazione con riferimento alla struttura pilota dell'Ospedale
Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta. La metodologia ha permesso di
valutare il rischio sismico del’AORN considerando vulnerabilita, esposizione
e pericolosita sismica, ed & stato esteso per indagare la vulnerabilita non-
strutturale. L’analisi ha restituito un Indice di Rischio che ha tenuto conto
delle criticita strutturali e non-strutturali, classificando I'edificio in una fascia
di rischio intermedio.

Dalla ricerca all'azione
G. Musacchio (INGV),
M. Crescimbene (INGV),
D. Reitano (INGV)

Vengono presentate le attivita di analisi di percezione del rischio effettuate
presso i siti pilota degli ospedali di Lecce e di Caserta. Sulla base dell’analisi
qualitativa condotta attraverso focus group, che ha rivelato una sottostima
del ruolo degli NSE nel determinare il rischio sismico negli staff ospedalieri, si
sono sviluppate strategie mirate di comunicazione e divulgazione: materiale
comunicativo (brochure, newsletters, cartoline), eventi informativi, e una web
AR app che fornisce informazioni su capacita sismica e adattabilita funzionale
tramite video differenziati per personale sanitario e tecnico, di cui viene
presentato il funzionamento e gli ottimi risultati di gradimento ottenuti nel
corso del test di validazione condotto alla AORN di Caserta.

RESILIENZA SISMICA DI EDIFICI
OSPEDALIERI

Prof. M. De Stefano, Professore

di Tecnica delle Costruzioni
(Universita degli Studi di Firenze)

Il tema della resilienza sismica degli edifici ospedalieri viene trattato

con riferimento sia a problemi normativi che agli ultimi sviluppi tecnico-
scientifici di letteratura. Si evidenzia come il valore economico degli NSE

sia in costante crescita, rendendoli critici per la resilienza sismica, a fronte
della persistenza di gravi deficit strutturali e non-strutturali di molti ospedali
italiani, dovuti all’eta o a modifiche successive. Si mostrano applicazioni
innovative di valutazione degli scenari di risposta di una struttura sanitaria
pilota, 'Ospedale Sansepolcro di Firenze, rispetto a situazioni emergenziali,
dimostrando come l'indice di performance dell’ospedale subisca un forte
degrado all'aumentare del tasso di arrivo di feriti; si definiscono ruoli e
responsabilita, individuando le attivita di prevenzione e intervento centrali in
capo alla figura del Resilience Manager.




Si descrivono le norme e i processi normativi che regolano la certificazione
europea degli NSE. La normativa NTC 2018 distingue tra NSE costruiti in
cantiere (dove il progettista definisce domanda e capacita) e NSE assemblati
in cantiere (per i quali il progettista individua solo la domanda sismica). La
capacita sismica di questi ultimi ricade sul fornitore/installatore e richiede
una valutazione certificata: la marcatura CE e la Dichiarazione di Prestazione
si possono ottenere attraverso norme europee armonizzate o, in assenza

di queste, tramite una Valutazione Tecnica Europea (ETA) rilasciata da

un organismo di valutazione tecnica (come I'Organismo Nazionale per la
Valutazione Tecnica Europea ITC-CNR). L'ETA, basata su un Documento
Europeo di Valutazione (EAD) certifica le caratteristiche essenziali del
prodotto.

NORMAZIONE E
CERTIFICAZIONE DEI
COMPONENTI NON
STRUTTURALI NELL’EDILIZIA
OSPEDALIERA

Prof. A. Occhiuzzi, Professore

di Tecnica delle Costruzioni
(Universita degli Studi Partenope)
e Direttore ITAB-Organismo
nazionale per la valutazione
tecnica europea

IL PUNTO DI VISTA DEL
SINDACO DEL COMUNE
PIU INTERESSATO DAL

Il sindaco illustra le strategie per la resilienza delle infrastrutture
strategiche in relazione al fenomeno del bradisismo e alle problematiche
dei Campi Flegrei. Ribadisce I'importanza di una efficace prevenzione e

BRADISISMO e . . . . . . - .
. . sensibilizzazione, e di una collaborazione sinergica tra amministrazioni locali,
Ing. L. Manzoni, Sindaco di . .. . s R
. protezione civile e universita/centri di ricerca.
Pozzuoli

Tabella 2 Elenco degli interventi dei relatori al convegno ENRICH: vengono indicati il titolo, gli autori e una breve
descrizione del contenuto dell’intervento.

Table 2 Speaker presentations at the ENRICH conference, including title, authors, and a brief description of the
presentation content.

La visita ai laboratori del DIST (Figura 5c e 5d) ha permesso ai partecipanti al convegno di
vedere le tecnologie all'avanguardia sviluppate per lo studio della capacita sismica degli
elementi strutturali e non strutturali, componenti essenziali nella riduzione del rischio sismico.

Figura 5 Diversi momenti della conferenza finale: le presentazioni dei relatori (a), la tavola rotonda (b), il pubblico
(c) e la visita ai laboratori DIST (d).

Figure 5 Four moments at the final conference: the speakers’ presentations (a), the panel discussion (b), the conference
public (c) and the visit to the DIST laboratories (d).



L'organizzazione di una tavola rotonda ha consentito il dialogo tra esperti di diversi settori
attorno al tema della resilienza sismica ospedaliera (sismologi, medici, ingegneri, tecnici
della sicurezza e installatori di apparecchiature mediche), favorendo una discussione su pil
prospettive riguardo alla resilienza sismica, migliorando la comprensione pubblica e generando
nuove intuizioni (vedi figura 4).

In particolare, la presenza di professionisti del settore medico, ingegneristico e della sicurezza
ha consentito un’esplorazione approfondita delle tipologie di rischio ospedaliero (chimico,
fisico, microbiologico). | partecipanti hanno condiviso esperienze personali legate ai terremoti,
evidenziando la rilevanza dei fattori di resilienza psico-sociale come la memoria storica, la
consapevolezza e la comunicazione. | contributi dei fornitori di apparecchiature mediche hanno
sottolineato il potenziale di applicazione immediata del progetto, in particolare in relazione
alla conformita sismica, una preoccupazione cruciale per questo settore professionale. Un
tema chiave é stato la scarsa consapevolezza del rischio sismico nell’area di Caserta; sebbene
non classificata ad alto rischio, il suo ospedale & stato designato dalla Regione Campania per
ricevere gli eventuali evacuati dai Campi Flegrei. Il sindaco di Pozzuoli, Ing. Luigi Manzoni, ha
inoltre affrontato le strategie regionali di resilienza in risposta al bradisismo in corso.

La scelta della sede, all'interno della Zona Rossa dei Campi Flegrei, ha contribuito a sottolineare
'urgenza e la rilevanza del progetto ENRICH, promuovendo un impegno condiviso per
I'applicazione immediata dei risultati del progetto.

3. impatto sulla stampa

Il convegno ha attratto piu di 80 partecipanti in presenza e circa 400 partecipanti da remoto,
confermando la buona riuscita dell’iniziativa in termini di coinvolgimento di pubblico. Inoltre,
il convegno ha avuto una buona copertura mediatica: i dati relativi alla diffusione dell’evento
sulla stampa sono stati percio utilizzati per valutare I'impatto della comunicazione effettuata.
Nelle settimane successive al convegno sono stati pubblicati i seguenti articoli giornalistici
relativi all’evento:
e “Come avere ospedali piu resilienti: ricercatori e istituzioni a confronto. Quasi 500
persone, in presenza o da remoto, hanno partecipato al convegno dell’'Universita Federico
Il di Napoli”, di Rainews.it Campania del 22 febbraio 2025 [2]
e “Sicurezza dei pazienti in caso di terremoti, TAORN Caserta struttura pilota del progetto
di ricerca ENRICH”, di Tutto Sanita del 20 febbraio 2025 [3]
e “Resilienza sismica, Sant’Anna di Caserta tra gli ospedali pilota del progetto ENRICH”, di Il
giornale della protezione civile del 23 Febbraio, 2025 [4]
e “Sisma, l'ospedale “Sant’Anna” struttura pilota del piano sicurezza”, di Il Mattino Caserta
21 febbraio 2025 [5]
e “Terremoti ed emergenze, progetto pilota ad ospedale Caserta. Presidio € inserito nel
piano di evacuazione dei Campi Flegrei”, di Ansa.it Campania del 21 febbraio 2025 [6]
e “Sicurezza dei pazienti in caso di terremoti: I'ospedale di Caserta, diretto da Gaetano
Gubitosa é pilota del progetto Enrich, coordinato da Gennaro Magliulo”, di La Repubblica
- Napoli Salute del 25 febbraio 2025 [7]
¢ “In 500 al convegno su rischio sismico e strutture ospedaliere”, di Ateneapoli Linformazione
universitaria del 12.03.2025 [8]
e “Sicurezza dei pazienti in caso di terremoti. UAzienda Ospedaliera di Caserta struttura
pilota del Progetto di ricerca ENRICH”, di Tv_medica Instagram 20 febbraio 2025 [9]

La tabella 3 mostra una raccolta della copertura mediatica relativa al convegno finale di ENRICH,
con inclusa una breve descrizione del contenuto dell’articolo.



Il dibattito (/tgr/campania)

News regionali Tgr v

000
Come avere ospedali piu resilienti: ricercatori e
istituzioni a confronto

Quasi 500 persone, in presenza o da remoto, hanno
partecipato al convegno dell'universita Federico II di Napoli

L'articolo si focalizza sul successo del
convegno in termini di presenze e sottolinea
la varieta dei temi affrontati, dall'ingegneria
strutturale alla percezione del rischio,
nonché il forte carattere applicativo, che
contribuisce a rafforzare la consapevolezza
sull'importanza della resilienza delle
strutture sanitarie.

Da Rainews.it Campania, il 22.02.2025

L'articolo valorizza la partecipazione del’AORN di
Caserta al progetto ENRICH e mette in luce come
I'iniziativa rappresenti un'opportunita per potenziare
la capacita del territorio di rispondere al terremoto.
Si pone 'accento sul coinvolgimento attivo del
personale nello studio sulla percezione del rischio
sismico.

Da Tutto Sanita, il 20.02.2025

Sicurezza dei pazienti in caso di
terremoti, lAorn Caserta struttura
pilota del Progetto di ricerca ENRICH

ILGIORNALEDELLAPROTEZIONECIUILE IT

Quotidiano on-1ing Indipendente

Resilienza sismica, il SantAnna di
Caserta tra gli ospedali pilota del
Progetto "ENRICH"

@ Domenica 23 Febbraio 2025, 08:40

L'articolo spiega nel dettaglio l'obiettivo e i
pilastri del progetto ENRICH (performance
sismica, adattabilita funzionale e percezione
del rischio), e il ruolo della AORN di Caserta
come ospedale pilota nell’ltalia meridionale
insieme al Vito Fazzi di Lecce.

Da Il giornale della protezione civile, il
23.03.2025

L'articolo parla del progetto ENRICH e di come
I'obiettivo sia quello di garantire la sicurezza di
pazienti e operatori in caso di terremoti e calamita.

Si sottolinea I'alto valore della partecipazione della
AORN di Caserta, struttura individuata per accogliere
i pazienti dell'area flegrea in caso di evacuazione e

si descrive il coinvolgimento dello staff in attivita di
focus group sul rischio sismico.

Da Il Mattino Caserta, il 21.02.2025

Primo Piano Caserta

1l territorio, gli scenari
Sisma, 'ospedale
struttura pilota

del piano sicurezza

ANSA:

Terremoti ed emergenze, progetto pilota ad ospedale
Caserta

Presidio ¢ inserito nel piano di evacuazione dei Campi Flegrei

Vengono illustrati i tre pilastri del progetto
ENRICH e come I'ospedale AORN di
Caserta abbia aderito in quanto sito pilota,
coinvolgendo il personale nelle attivita di
focus group e accrescendo le conoscenze e il
grado di consapevolezza.

Da Ansa.it Campania, il 21.02.2025




L'inserto presenta la partecipazione dell’ospedale

di Caserta al progetto ENRICH, sottolineandone le
potenzialita per migliorare la sicurezza dei pazienti in
caso di terremoto.

Da La Repubblica Napoli Salute, il 25.02.2025

laRepubblica Marted, 25 febbraio 2025
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L'articolo pone 'accento sulla sicurezza dei pazienti
e degli operatori in caso di terremoti e calamita, e su
come l'adesione della AORN di Caserta al progetto
sia stato reso possibile dalla sinergia tra le Unita
operative di Medicina Preventiva, Programmazione e
Controllo di Gestione e Ingegneria Ospedaliera.

Da Tv_medica Instagram, il 20.02.2025

OnuQ VvV Al

tv_medica Sicurezza dei pazienti in caso di terremoti. L
Azienda Ospedaliera di Caserta struttura pilota del
Progetto di ricerca ENRICH.

Per garantire la sicurezza dei pazienti e degli operatori
sanitari in caso di terremoti e calamita, I Azienda
Ospedaliera Sant' Anna e San Sebastiano di Caserta sta
viaggiando in una duplice direzione: 1) Realizzazione dei
lavori di adeguamento sismico degli edifici; 2)
Implementazione delle buone oratiche di prevenzione e

, in adesione,
piota nel Sud lala insieme a quello i Lecce, al Progetto
ENRICH (Enhancing the resilience of italian healthcare and
hospital facilities), nato con lobiettivo di migliorare la
resilienza delle strutture sanitarie rispetto all adattabilita
funzionale e alle prestazioni sismiche.
1l Progetto, finanziato dal Ministero dell' Universita e della

5 denti Studi i

Ricerra & ctatn nramnsen dall | Iniversit:

a Q ® @&

Tabella 3 Raccolta della copertura mediatica del convegno, inclusi screenshot e riassunto del contenuto per
ogni articolo.

Table 3 Collection of press coverage for the conference, including screenshots and content summaries for each
article.

Una rapida analisi delle testate giornalistiche che hanno riportato la notizia del convegno
evidenzia come la vocazione multidisciplinare del progetto ENRICH sia stata recepita: infatti,
si puo notare la presenza di testate generaliste (in particolare La Repubblica, Ansa, RaiNews,



Il Mattino di Caserta), cosi come di riviste specialistiche. Tra queste ultime, la notizia dell'evento
€ stata riportata da riviste dedicate alla medicina (come TVmedica, Tutto Sanitd) ma anche
da riviste dedicate al tema della sicurezza (ad esempio Il giornale della protezione civile). |l
coinvolgimento di un pubblico ampio e la promozione del dialogo tra stakeholder di diversa
estrazione si e riflesso quindi in una copertura mediatica vasta e diversificata, un elemento
fondamentale quando si tratta la gestione del rischio.

Andando ad esaminare brevemente i contenuti mediatici, si evidenzia come la totalita degli
articoli pone l'accento sul potenziale applicativo di un approccio olistico alla resilienza
sismica, descrivendo come una risorsa la duplice strada indicata dal progetto di affiancare alla
realizzazione dei lavori di adeguamento sismico degli edifici e dei loro elementi non-strutturali
I'implementazione delle buone pratiche di prevenzione e di promozione della consapevolezza
del personale sanitario. Diverse testate, infine, valorizzano la ricaduta applicativa del progetto
nel potenziare le capacita di risposta dei territori interessati da situazioni di emergenza attive,
prima tra tutte quella dei Campi Flegrei: il sito pilota della AORN di Caserta, descritto come
una tra le strutture sanitarie individuate dalla Regione Campania per accogliere i pazienti
provenienti dagli ospedali dell’area flegrea in caso di evacuazione, ha potuto beneficiare delle
ricadute pratiche del progetto ENRICH e intende avviare dei corsi di formazione per l'intera
platea di personale, in linea con le richieste emerse dal personale stesso.

4. Conclusioni

La disseminazione rappresenta un aspetto fondamentale nel determinare il successo di
un progetto scientifico e nel favorire la ricaduta pratica dei risultati di ricerca conseguiti,
mobilitando il trasferimento di conoscenza e creando nuove opportunita di investimento. Una
buona disseminazione va al di 1a della semplice trasmissione di dati al pubblico, ma parte da
un’intenzione specifica da raggiungere e dalla pianificazione di specifiche azioni per facilitare
le buone pratiche da parte degli attori del mondo industriale e dei professionisti [King 2003].
Il progetto ENRICH nasce con lo scopo di migliorare la resilienza sismica delle strutture
ospedaliere italiane attraverso un approccio multidisciplinare, includendo una specifica
attenzione allo sviluppo di strategie di comunicazione e di disseminazione dei risultati ottenuti
dalle diverse Unita di Ricerca coinvolte. Tali risultati, infatti, sono di decisiva importanza per
aumentare la capacita delle strutture ospedaliere sul territorio di rispondere agli eventi sismici
in modo da assicurare una buona gestione del rischio e la continuita di cura ai degenti, ed &
percid fondamentale che raggiungano tutti i settori delle comunita che possono convertirli
in benefici concreti per la societa. Il convegno finale svoltosi a Napoli il 21 febbraio 2025
ha rappresentato un’occasione unica di presentare alla comunita scientifica i risultati finali
del progetto. L'organizzazione del convegno ha seguito una metodologia comunicativa che
consentisse un dialogo pit completo possibile sul tema della resilienza sismica ospedaliera
attraverso diverse strategie: dalla progettazione di una tavola rotonda alla scelta di relatori
molto diversificati tra loro per I'interesse che portavano al tema proposto. La scelta si é rivelata
efficace e ha permesso I'emersione di diversi spunti teorici interessanti nati dal confronto tra
esperti quali, ad esempio, I'importanza di mantenere attivamente la memoria storica dei disastri
naturali nella cittadinanza e la proposta di rendere obbligatoria la formazione sul rischio sismico
per lo staff ospedaliero. Quest’ultimo aspetto si € concretizzato in un’intenzione operativa nel
caso della AORN di Caserta, gia nominata struttura strategica in caso di evacuazione dell’area
flegrea. Il commento di uno dei partecipanti alla tavola rotonda sull'impatto che il convegno e
il progetto hanno avuto é stato significativo; “... é difficile, ma vedo una luce in fondo al tunnel”.
Il convegno ha ottenuto un grande successo di pubblico e una buona copertura mediatica,
risultando citato, nelle settimane successive, in diverse testate giornalistiche, da quelle



generaliste a riviste di settore medico e ingegneristico: questa diversificazione della
copertura mediatica costituisce un ulteriore risultato in termini di impatto comunicativo, a
dimostrazione di come sia stato catturato I'interesse di tutti gli attori coinvolti nel tema.
Le ricadute pratiche dell’'iniziativa sono rilevanti: la condivisione di conoscenza accumulata
sulla resilienza sismica sara fondamentale per I'implementazione di innovazioni per quanto
riguarda gli aspetti costruttivi e tecnologici delle strutture ospedaliere, cosi come di strumenti
all’'avanguardia per la comunicazione del rischio sismico al personale del settore sanitario,
favorendo l'insorgenza di sinergie operative tra le unita di ricerca, le realta industriali e il
settore della sanita pubblica e privata.
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